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ABSTRAKT

HORAKOVA, Anita. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou.
Vysokd skola zdravotnickd o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova, Praha. 2014. s. 65

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsme se
zamétili na pficiny vzniku nemoci, jeji projevy, diagnostiku a 1écbu a predevSim
na specifika oSetrovatelské péce. V praktické ¢asti jsme zpracovali oSetfovatelsky proces
u pacienta s akutni pankreatitidou. Posoudili jsme jeho bio-psycho-socialni potieby,
nalezli oSetfovatelské problémy aktudlni i potenciondlni, stanovili oSetiovatelské
diagndzy dle NANDA I taxonomie II, navrhli plan péce, ktery jsme realizovali a na zavér
vyhodnotili. Soucasti prace jsou doporufeni pro praxi, kterd vychazeji z naSich
teoretickych znalosti i praktickych zkuSenosti, které jsme ziskali zpracovanim tohoto

tématu.

Klicova slova: Akutni pankreatitida. Diagnostika. Lécba. OSetfovatelsky proces. Priciny

nemaoci.



ABSTRACT

HORAKOVA, Anita. Nursing Process for a Patients with Acute pancreatitis. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, Prague 2014. s. 65

The topic of this thesis is the nursing process of a patient with acute pancreatitis.
The thesis is composed of a theoretical and practical section. In the theoretical section we
focus on the etiology, manifestations, diagnosis and treatment of the disease and also
on the specifics of nursing care. In the practical section we develop a nursing process
for a patient with acute pancreatitis. We evaluate the patients bio-psycho-social needs,
identify actual and potential nursing problems, state nursing diagnoses according
to NANDA | - taxonomy II, and design a nursing process that was then realised
and evaluated. A constituent of this thesis is also a recommendation for clinical practise,
which is based upon our theoretical and practical experience that we gained by working

on this topic.

Key words: Acute pankreatitis. Causes of disease. Diagnosis. Nursing process. Therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP..ccveiriiiiiiiiniiiiieinnnne. alkalick4 fosfataza

ALT.iiiiniiiiiiiiiiniienncnnn. alaninaminotransferaza

AP i akutni pankreatitida

ARDS...ciiiiiiniiiiiiniinenens syndrom dechové tisné dospélych

. N aspartataminotranferaza
CRP...ccevvviiiniiniiiniiniennnns C — reaktivni protein

O L pocitatova tomografie
CVT.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiennens centralni vendzni tlak

ERCP ccuvvnvviniiinineinnnnnn. endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
] e jednotka intenzivni péce
GERD......oooviiiii gastroesofagealni reflux
GMT...oiviiiiiiiiiniinnnnenns gama — glutamyltransferaza

5 1 1 Human Immunodeficiency Virus
MODS...ccoiiiiiiiiniiinenennnes multiorgdnové selhani

MRCP.... civeiiiiiiiiiienneens magneticka rezonance cholangiopankreatikografie
SIRS...ciiiiiiiiiiiiiiiiiianns syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu

(Vokurka et al., 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — ohraniceny, pozdéji opouzdieny hnisavy zanét tkané

Amylaza — enzym $tépici Skroby na jednodussi cukry

Biliarni — tykajici se Zlu¢ového systému

Cullenovo znameni — modrozelené zbarveni podkozi okolo pupku

Edemato6zni — otekly, majici charakter otoku

Greyovo — Turnerovo zabarveni — nafialovélé zbarveni v oblasti tisel
Hemokoncentrace - zahusténi krve, které vznika v disledku dehydratace organismu.

Cholelitiaza — tvorba a pritomnost Zlu¢ovych konkrementti v Zlu¢ovych cestach a

Zlu¢niku
Intermitentné — stfidaveé

Oddiho svéra¢ — svérac uzavirajici spolec¢né vyusténi zluCového a pankreatického

vyvodu do dvanactniku

Leukocytéza — chorobné zmnoZeni bilych krvinek

Pankreas — slinivka bfisni

Peripankreaticky — lezici v okoli slinivky bfi$ni

Pseudocysta — nové vytvoieny duty utvar v mékkych tkanich neobsahujici epitel

Sentinelova klicka — plynem naplnéna kli¢ka duodena vznikla obstrukci zvétsenou

hlavou pankreatu
Sepse — celkova reakce organismu na tézkou infekci

Vaterska papila — misto v sestupné Casti duodena, kde usti Zlucovod a vyvod slinivky

biiSni

(Vokurka et al., 2007)



UVOD

Akutni pankreatitida, respektive akutni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni,
patii mezi zédvaznd onemocnéni. Incidence akutni pankreatitidy se v priméru udéava
kolem 40 pacientii na 100 000 obyvatel za jeden rok. Mezi muzi a Zenami neni
V celkovém Cislu rozdila, akutni pankreatitida vyvoland ZluCovymi kameny je castéjsi
Uzen a u muzu zase prevlada akutni pankreatitida zplisobend toxonutritivni noxou —
nejcastéji alkoholem. Podle literarnich udaji se mortalita akutni pankreatitidy pohybuje

kolem 5-10 %.

Pro nemocného i personal piedstavuje akutni pankreatitida dlouhy 1écebny proces.
| v dnesni medicinsky moderni dob¢ je toto onemocnéni slozitym problémem, ktery ¢asto
provazeji neéekané komplikace. V poptedi je stale snaha o konzervativni zptisob terapie.
vykonu. Ve zdravotnictvi je tak dualezita spoluprace vSech, a to vSeobecnych sester,
1¢kait, nutri¢nich terapeutt i laborantd. V dnesni dobé se klade velky diraz na teoretické
védomosti a praktické dovednosti sestry, které maji svou nezastupitelnou roli v 1é¢bé
a oSetfovatelské péci o pacienty s akutni pankreatitidou. Sestra travi u l0Zka pacienta
vétSinu Casu a diky svym znalostem dokaze vc€as rozpoznat zménu stavu pacienta,
0 kterém informuje I€kafe. DalSi vyznamnou soucasti péfe o pacienty s akutni
pankreatitidou je dostacujici edukaéni ¢innost. Sestra by méla umét seznamit pacienty
s akutni pankreatitidou se zménou Zivotniho stylu a dietnim omezenim, ale také

s komplikacemi, které nastanou pti nedodrzovani rezimu.

Cilem bakalaiské prace je co nejvice piiblizit problematiku onemocnéni akutni
pankreatitidy Siroké vefejnosti a vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta S akutni
pankreatitidou a specifikovat jeho oSetfovatelské problémy, naplanovat realizaci a jeji

uskute¢néni a vyhodnotit, zda bylo dosazeno stanovenych cili.

Teoreticka ¢ast prace zahrnuje charakteristiku akutni pankreatitidy, dale jaké jsou
jeji priznaky, jak ji diagnostikujeme, jaké jsou jeji projevy, moznosti 1écby, vyziva
a nakonec specifika péce o pacienta s akutni pankreatitidou. V praktické casti je
zpracovany oSetfovatelsky proces u pacienta S akutni pankreatitidou. Obsahuje objektivni
a subjektivni hodnoceni pacientovych aktudlnich a potencionalnich problémd, které jsou

zpracovany do oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA [ taxonomie II.
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1 HISTORIE

O pankreatu a jeho onemocnéni byly ve stiedovéku pouze spekulativni
predstavy. O existenci organt se sice z antiky védélo, ale anatomie i funkce organd byly
nezndmé. V dobé antiky v zdznamech feckych 1ékarta (Galenos, 2. st. n. 1.) se nachazeji
nepfesné udaje o zlazovitém télese, zvaném pankreas, slouzicim jako ochrana velkych

retroperitonealnich cév.

Prvni klinicky 1 patologicky popis onemocnéni pochdzi od amsterodamského
I¢kaie Nicolaase Tulpa z roku 1641, kdy popsal ve svém dile pankreas mladého muze,
ktery trpél spousty dnid horeckami. Nicolaas Tulpa vsSak veSel do historie

Rembrandtovym obrazem ,,Anatomie doktora Tulpa“.

Abraham Vater vroce 1713 poprvé popsal funkéni spojeni mezi ZluCovym
a pankreatickym vyvodem a dokéazal, Ze Zlu¢ miZe po podvazani papily proudit

do pankreatického vyvodu.

V 19. stoleti byl objeven vliv pankreatické Stavy na Stépeni cukrl, bilkovin
a tukii. Claude Bernard objevil, Ze pankreatickd Stdva rozpousti tuky, $té€pi neutralni tuky
na glycerin a mastné kyseliny a §té€pi bilkoviny. W. Balser upozornil na existenci
tukovych nekroz, které objevil u Zeny, kterd zemtela po 4 tydnech nepfestavajicich

bolesti v zddech, prudkych teplotach a zvraceni.

Paul Langerhans popsal v roce 1869 nakupené kulaté buriky, které jsou nazvany
jako Langerhansovy ostrivky. Vyznamnym anatomickym a fyziologickym objevem bylo
objeveni svérace na papile roku 1899 studentem mediciny Ruggerem Oddim na podkladé

dilatovaného choledochu po cholecystektomii u psa.

Konec 19. a 20. stoleti ptinesly znacny rozvoj chirurgie pankreatu. Prvni operace
cysty na pankreatu v roce 1882 provedl Carl Gussenbauer v Praze. Rudolf Jedlicka se
vyznamng zaslouzil 0 operacni feseni pankreatickych pseudocyst. Jedlicka spolu s
Juraszem jako prvni provedli pseudocystogastro-stomii. ~ William  Stewart Halstead
upozornil na zaklinéni Zlu¢ového kamenu na Vaterské papile a spolu s Eugenem Opie
polozili zdklady moderni teorie a patofyziologie akutni pankreatitidy, kterd se uziva

dodnes (DUCHAC, 2011).
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2 DELENI PANKREATITID

Pankreatitidy se rozd€luji na akutni zanét slinivky biisni neboli akutni

pankreatitidu a na chronicky zanét slinivky bfi$ni chronickou pankreatitidu.

Akutni pankreatitida je zéanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které vznika
zvySenou tvorbou travicich enzymi ve slinivee bfisni, které mohou vyvolat edém
az samonatraveni slinivky. Pankreatitida je charakterizovana prvotn¢ edémem, hemoragiemi
a nekrozou, v jejichz souvislosti se objevuji dal$i sekunddrni zmény. To znamend, ze se
prvotné objevi zanét, ktery reaguje na dalsi poSkozeni vyvojem komplikace jako je absces,

pseudocysta nebo flegmoéna retroperitonea (Safrankova et al., 2006).
Akutni pankreatitida se déli podle patologickych zmén ve tkani dle Begera na:
1) intersticialné edematozni pankreatitidu,
2) nekrotizujici pankreatitidu — sterilni, nebo infikované nekrdzy,
3) absces pankreatu,

4) pseudocysty po akutni pankreatitidé.

wvewr

nahlé piihody bfisni. Forma intersticialné edematdzni tvoii 70 — 80 % a je
charakteristicka intersticialnim otokem, zanicenim parenchymu slinivky bfi$ni a tvorbou

tukovych nekroz (Balzerovy nekrozy).

Pfi nekrotizujici pankreatitidé dochéazi k velkému zéniku bunék pankreatické

tkané a vzniku nekrotické tukové tkané.

Absces pankreatu je pozdni formou po nekrotizujici pankreatitidé,

nastupuje 3. - 6. tyden a probiha pod obrazem zavazného septického stavu.

Pseudocysty se vyvijeji v pozdni fazi nemoci, n€kolik tydni od vzniku akutniho
onemocnéni. Charakteristické je pro né, ze jsou ohraniceny kolekci tekutiny obsahujici
pankreatické enzymy. Pfi akutni pankreatitidé byva peripankreaticka tekutina urcujicim
znakem zavaznosti onemocnéni, nemusi byt vSak identicka s pseudocystou

(ZEMAN et al., 2006).
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Chronickd pankreatitida je stav, kdy na zéklad¢ trvale pokracujiciho
patologického procesu dochazi k redukci zevné sekretorické funkce. Pro chronickou
pankreatitidu je charakteristické recidivujici nebo trvalé typické bfiSni bolesti,

doprovazené znamkami pankreatické nedostatecnosti.
Rozlisuji se dvé zékladni formy:
1) chronicka pankreatitida
2) chronicka obstruk¢ni pankreatitida
Podle morfologickych zmén se déli na:
1) chronickou pankreatitidu s fokalni nekr6zou
2) chronickou pankreatitidu s fibrézou — segmentovou, difuzni
3) chronickou pankreatitidu s kalcifikaci
4) chronickou pankreatitidu bez kalcifikace

Chronicka pankreatitida mize mit vice vyvolavajicich Ciniteld, kdy bezesporu ve
veétsing piipadi je pfi¢ina konzumace alkoholu 50 — 90%. Dal$imi, i kdyZ mén¢ Castymi
pfi¢inami vzniku chronické pankreatitidy muize byt systematické uzivani analgetik,

kortikoida ¢i diuretik thiazidového typu (ZEMAN et al., 2006).
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3ETIOLOGIE

Pfi¢in vzniku nemoci je velké mnozstvi, mezi nejcastéjsi etiologické pficiny
patii biliarni, alkoholicka, po ERCP, uraz, eventuelné pankreatitidy indukované Iéky,

infekci a jiné.

Biliarni — byva castéjsi ve vysSim veéku kolem 70ti let a nachazime
Ji u 80 % ptipadd. Predpoklad je, ze dochazi k docasné blokad¢ pankreatického vyvodu
konkrementem, poptipadé edémem papily pii blokadé konkrementem. Znama je také
spojitost cholelitiazy s abdominalni obezitou, coz znamena zvySené riziko iritace

pankreatu.

Alkoholicka — vznik akutni pankreatitidy mtze zpisobit nahly alkoholovy
exces, tedy v pfipad¢ pokud nékdo narazové vypije velké mnozstvi alkoholu. Toto
mnozstvi je pro kazdého ¢lovéka individualni. V 80. letech minulého stoleti se uvadi,
ze akutni pankreatitida je nemoci mladych muzi, kteti holduji nadmérnému piti alkoholu
a nevazanému zivotu. Alkohol mize toxicky ovliviiovat pfimo metabolické procesy
bunék pankreatu, ale predev§im vede k intraacinarni aktivaci pankreatickych enzymu,
které maji ve Zlaze autodigestivni efekt. Dale alkohol ovliviiuje tonus Oddiho svérace, je
silnym stimulatorem kyselé Zalude¢ni sekrece a pomoci regula¢nich mechanismii vede
k hyperstimulaci pankreatické sekrece, proto alkoholicka etiologie patii mezi nejcastéjsi

pfi¢inu vzniku chronické pankreatitidy (DITE et al., 2007).

Po ERCP — souvisi s odstranénim choledocholitidzy, proto se prvni piiznaky
objevuji nejcastéji okolo 58 roku zivota. Etiologie odpovida 4 % vyskytu akutni
pankreatitidy. Ze zkuSenosti endoskopistll se riziko zvySuje pii podezieni na dysfunkci
Oddiho sfinkteru, kdy béhem vykonu vznika pietlak kontrastni latkou. To miiZe znamenat

az 30% riziko vzniku akutni pankreatitidy.

Uraz — frekvence se udava kolem 1,5 % piipadd. Dochazi k elevaci amylazy
a lipazy v séru az u 17 % trazi biicha. Cast&jsi poranéni slinivky byva pifi penetrujicim
urazu po stielnych poranénich a bodnuti nozem.

Indukovana léky — léky a jejich souvislosti s akutni pankraetitidou je

u 1,4 % ptipad. Vzhledem k nizkému procentu ptipadti indukovanych léky a srovnanim

spoctem lidi uzivajicich nebezpecné 1éky je indukce vzacna. Vztah 1éCiv s akutni

15



pankreatitidou nema jednozna¢né znamy mechanismus. Mezi rizikové 1éky patfi:
sulfonamidy, tetracykliny, estrogeny, Furosemid, kortikosteroidy, Hydrochlorthiazid,

Nitrofurantoin a jiné.

Infekce — v€kovy primér je kolem tficatého roku Zivota u infekce HIV. Pravé
U pacientl s onemocnéni AIDS si nejsme jisti, zda jsou zmény na slinivce dasledkem
1écby. Mezi virové spoustéée muzou patfit spalnicky, EB virdza, varicella zoster.

Bakterialnim spoustééem mohou byt Mycoplasma pneumoniae, Salmonela a TBC.

Do menSich skupin pfi¢in vzniku c¢asto nedosahujici ani 1 % patfi
hyperkalcemie, hypertriglyceridemie, anatomické abnormality, dysfunkce Oddiho

sfinkteru, nador, toxiny i poopera¢ni pankreatitida po vé&tSich vykonech

(SKALICKY et al., 2011).
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4 SYMPTOMATOLOGIE

Hlavnim piiznakem onemocnéni akutni pankreatitidy je bolest. V obvyklych
ptipadech nemocni udavaji trvalou bolest v nadbfisku, Sitici se podél obloukd Zebernich
az do zad. Casto pacienti udavaji bolest v zadech, zvl4sté v noci, kdy se nemocny snazi
ulevit polohou vsed¢ nebo vklece. Bolesti jsou Casto doprovazeny nevolnosti a poruchou
odchodu plynt. Chronické bolesti jsou provazeny ubytkem vahy, nechutenstvim,
nadymanim a fidkou stolici, Casto mastného vzhledu s nestravenymi zbytky potravy

(HOCH et al., 2001).

Bolest slinivky takzvana pankreatogenni bolest je krutou, Sokujici, objevujici
se 12 - 48 hodin po alkoholovém excesu, zvySujici se ve vzpiimené poloze. Z dalSich
pfiznakii se muze objevit ikterus zobstrukce zlucovych cest konkrementem
nebo edematdzni hlavou pankreatu. Nékdy se miize objevit horecka Casto vyvolana toxiny

v krvi nebo infekci (SAFRANKOVA et al., 2006).

Castym piiznakem muize byt i zvraceni, kdy vyvolavajicim Ginitelem byva
zejména alkohol, ne vzdy zalezi na mnozstvi jeho uziti. Zejména u tézké formy zanétu
slinivky se objevuje tachykardie a hypotenze. Pii dalSim rozvoji nemoci miZze dojit
k hypovolemickému Soku, c¢asto vedoucimu k postupnému sniZzeni moceni (oligurii)
az K uplné zastavé moceni (anurii) s rozvojem selhani ledvin. Pfi té¢Zkém zanétu slinivky
dochazi k rychlému vzniku paralytického ileu. Dochazi 1 k postupnému zhorSovéni plicnich
funkci, cyandze ¢i dusnosti a K rozvoji ARDS. Na kuzi vznikaji nafialovéla zbarveni, ktera
nazyvame Grey —Turnerovo znameni objevujici se zejména v tfislech. Dal§im zbarvenim,
které vznika v disledku akutni pankreatitidy v oblasti okolo pupku souvisejici S tézkym
zénétem slinivky je Cullenovo znameni — modrozelené barvy. MiZe také dochazet
ke staviim zmatenosti ¢i psychickym alteracim, které jsou znamkou prognosticky zavazného

stavu (LATA et al., 2010).
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5 DIAGNOSTIKA

Akutni pankreatitida a jeji diagnostika zaznamenala za posledni desetileti velky
pokrok. Jeji diagnostika vychdzi z anamnézy, klinického obrazu, laboratornich

a zobrazovacich metod, které maji hlavni vyznam (ZAZULA et al., 2005).

Soucasti diagnostiky u kazdého pacienta je vzdy snaha o v€asné urceni etiologie
a prognézy. Podezieni na akutni pankreatitidu vznikd u vétSiny pacientd prudkou
abdomindlni bolesti. Bézné spociva zakladni diagnostika akutni pankreatitidy
ve zvySeni pankreatickych enzyml (amyldzy, lipazy). Diagnosticky problém vznika
mimo atypického klinického obrazu i tehdy, jestlize se laboratornimi vysledky fidime
sodstupem 3 az 5 dni od zacatku nemoci, kdy enzymy mohou klesnout
pod patologickou hodnotu a v klinickém obraze pievazuji zcela necharakteristické

pfiznaky.

Pii rozboru celkového klinického obrazu je dilezit¢é se vénovat typickym
souvislostem. Star$i Zeny maji nejCast€jsi pfi¢inu pankreatitidy cholelitiazu. U mladSich
muzi je nejcastéj$i pfi¢inou alkoholismus, kdy k manifestaci pankreatitidy dochazi
s odstupem 12-72 hodin od alkoholového excesu, Casto se zachytem poruch srde¢niho

rytmu.

U operovanych pacientl je velké riziko vyvoje pooperacni pankreatitidy, kterd
vede ke zhorSeni pooperacniho stavu. Pankreatitidou mohou byt postizeni i déti, kdy
nejcastéjsi pricina je infekce, vrozené anomalie a tupé abdomindlni trauma. Zakladnim
pfiznakem zistava bolest. Vedle bolesti jsou to i dal§i zminované ptiznaky, které mohou

byt klinicky méné u déti vyjadiené (meteorismus, poruchy paséaze).

Hlavni vyznam ma odliSeni akutni pankreatitidy od dalSich Zivot ohrozujicich
nahlych ptihod bfisnich. Spravné stanoveni diagnozy je zalozené na podrobné anamnéze,
provedeni fyzikalniho vySetfeni, nativnim snimku bficha k vylouceni perforace zaludku

nebo stiev a v neposledni fadé vysetteni amylazy a lipazy v séru a mo¢i (SPICAK, 2005).
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5.1 ANAMNEZA

Bolest bricha je popisovana obvykle jako nahle vznikla, stala, vycerpavajici,
Casto Sokujici, vyskytuje se u 95 % pacienti. Mize vyzafovat i do zad. Objevuje se
nauzea, zvraceni a obvykle prijem. Nékdy se objevuje v klinickém obrazu teplota,
zimnice a tfesavka. U 10 % pacienti mize byt pfitomna dyspnoe zplsobena vyS$im
stavem branice, sklonem k plicnimu edému a rozvoji ARDS a pfitomnosti pleuralniho
vypotku, ktery mtize byt indukovany nebo komunikujici fidkym retroperitonedlnim

tukem — u vypotku doplitujeme vysetieni na amylazu (SKALICKY et al., 2011).

5.2 KLINICKE PROJEVY

Celkovy stav zélezi na stupni zadvaznosti onemocnéni. Pacient mize mit mirné
bolesti biicha, byt schvaceny az apaticky, dusny a upadat do Sokového stavu. Zloutenka

se objevuje az v 28 % pripadu.

Vitalni funkce - zvySena teplota do 38°C, sinusova tachykardie, hypertenze

vyvolana bolesti a celkovou odpovédi organismu.

Lokélni nalez predstavuje palpa¢ni bolestivost az peritonedlni piiznaky,

objevujici se v epigastriu hlavné difizné a vysoky meteorismus.

Z ostatnich fyzikalnich nalezii, miZe byt pfitomna centralizace obé&hu
s prodlouzenou kapilaritou na periferii, nékdy az periferni cyandza. Poslechovy nélez

odpovida ptitomnosti vypotku, nékdy projevenim plicniho edému s rozvijicim se ARDS.

Cullenovo znameni je modrozelené zbarveni tkani okolo pupku zpiisobené

hemoragickym ascitem.

Greyovo - Turnerovo znameni je nafialovélé barvy podél slabin zplisobené

hemoragickym vypotkem v retroperitoneu.

Zarudl¢é podkozni uzliky mohou vznikat pti podkozni tukové nekréze. Nachézeji

se predilek¢né na extenzorové strané koncetin. Objevit se muize i polyartritida.

Purtscherova retinopatie je mozny nalez na o¢nim pozadi u tézké akutni

pankreatitidy, kdy vznikaji ischemické zmény zpusobené aglutinaci krvinek v cévach
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sitnice. Projevuje se jako docasné nebo trvalé¢ vypadky zorného pole az slepota

(SKALICKY et al., 2011).

5.3 LABORATORNI VYSETRENI

Stanoveni hladiny sérové amylazy a lipazy jsou nejzakladnéjsi biochemické
testy. Hladina obou enzymi neudava zavaznost onemocnéni. ZvySeny byvaji u asi
75 % ptipadli. U pacienta bez rendlni insuficience je hladina amyldz a lipdz vyS$i nez

trojnasobek horni hranice normy.

Amylaza ma kratky polocas a je vylu¢ovéana ledvinami. Lipaza ma delsi polocas,
je citlivéjsim markerem, jeji hladina nastupuje a klesa pozdéji. Vzestup i nasledny pokles

amylazy v séru by mél byt nasledovan stejnymi dynamickymi zménami lipazy.

U nékterych nahlych piihod bfiSnich, kdy je nutna urgentni chirurgicka revize
(na rozdil od akutni pankreatitidy), mohou imitovat pfiznaky obrazu akutni pankreatitidy
elevaci amylaz, ne vSak nad trojnadsobek normy. Mohou to byt zejména stfevni ischemie,

perforace, stievni obstrukce, onemocnéni zlu¢niku, mimodélozni t€hotenstvi a jiné.

Jaterni enzymy - k objasnéni pfiznakl se provadi vysSetieni ALP, GMT, ALT,
AST a celkového bilirubinu. ZvySené hodnoty bilirubinu a ALP mohou ukazovat
na obstrukei spolecného vyvodu. Zvysené ALP trojnasobné nad normdlni hodnotu svédci
pro bilidrni pficinu a znamena téz$i pribéh nemoci. ZvySené GMT muZe poukazovat

na alkoholickou etiologii nebo pankreatitidu vzniklou na lékovém podkladé.

VySetieni triglyceridi - hodnoty nad 10 g/l mohou mit velkou
pravdépodobnost vzniku pankreatitidy vysokou hladinou triglyceridi. Béhem akutni

pankreatitidy je mozné, Ze se sérové hladiny triglyceridl faleSné€ snizuji pod tuto hranici.

Sérové elektrolyty, urea, kreatitnin, glukéza - odrazeji  ¢ast metabolické
dysbalance a rendlni funkce. Vysokd hladina glykémie poukazuje na zavaZnost
onemocnéni. K nutnosti pfisného udrzeni normoglykémie béhem 1é¢by je jeji hladina jina

nez pii ptijeti, kdy je ovlivnéna Sokujici bolesti a nejen tizi akutni pankreatitidy.

Krevni obraz a diferencial - leukocytoza je systémova, predstavuje zanétlivou

reakci organismu.
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CRP zvysené znamena zanétlivou reakci. Kontroly béhem 24 a 48 hodin
od pifijmu nam davaji obraz o vyvoji stavu. Vyssi hodnoty mohou mit vétsi Sanci rozvoje

multiorgdnového selhani.

Prokalcitonin je hormon souvisejici s bakterialni infekci a rozvojem septického
stavu. Elevace béhem lécby milize byt znamkou probihajici infekce nebo tekutinovych

kolekci tvorbou pseudocyst.

Krevni plyny se vétSinou nevySetfuji na standardnim oddéleni, jen kdyz je
pacient dyspnoicky nebo lezi pii vaznéjsim klinickém stavu na jednotce intenzivni péce

(SKALICKY et al., 2011).

5.4 ZOBRAZOVACI METODY

Provddime prosty nativni snimek bficha a hrudniku, pokud neni indikace
k akutnimu CT vySetfeni. Tomu se nelze vyhnout u pacientll se zndmkami nahlé ptihody
btisni K vylouceni ptitomnosti volného plynu. Na zaklad¢ prostého snimku bficha vleze
muzeme odhadnout stupenn distenze stievnich klicek, nahlou zastavu plyni v oblasti
tlustého stieva. Pro diagnostiku akutni pankreatitidy je spiSe nepiinosné. Pokud je

jiz planované CT vySetifeni bficha, nativni snimek bticha neprovadime.

Abdominalni ultrazvuk - stejné jako RTG bificha ma obecné pro diagnostiku
onemocnéni slinivky men$i vyznam. Vysokou senzitivitu a specifitu ma zejména,
pii onemocnéni zluéniku (zanét, litidza), jater a organt dutiny bfisni. Jsou-li nejasnosti
Vv anamnéze, zda se jedna o akutni pankreatitidu, ¢i je zvazovana etiologie biliarni,
je ultrazvukové vysetfeni indikovano. Ultrazvuk mize V téchto piipadech slouzit
k posouzeni obstrukéni nebo biliarni pfi¢iny akutni pankreatitidy. Pod kontrolou
ultrazvuku Ize s vyhodou u téchto nemocnych provadét drenaze a punkce kolekci

tekutiny intraabdominalné, dale punkce, drendze prokazanych pseudocyst pankreatu.

CT s kontrastem - indikujeme piedevSsim u pacientii se znamkami Sokového
stavu nebo organové dysfunkce naptiklad pifi ob&hové nestabilit¢ nebo oligurii.
Pti provadéni akutniho CT vySetfeni ihned pii pfijeti neni indikovan ve vétSiné piipadi
nativni snimek bficha ani ultrazvuk. Nalez na slinivce se klasifikuje podle Balthazara

do skupiny A az E:
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A - normadlni slinivka

B - edém

C - peripankreaticky zanét

D - jedna kolekce tekutiny

E - mnohocetné kolekce tekutiny

Riziko umrti je minimalni u nalezu skupiny A a B. Pfi nalezu E je 15% riziko

smrti a 50% riziko infekce kolekce.

Magneticka rezonance a MRCP - je indikovana u leh¢ich forem akutni
pankreatitidy, kdy ma lepsi specifitu a senzitivitu nez CT. Magnetickd rezonance ma
vys$i rozliSeni tkani v dutiné bfiSni. Vyuziti magnetické rezonance eliminuje radiacni
zatéz nez pii CT vySetfenim. Magnetickou rezonanci lze vyuzit i pfidiagnostice
komplikaci akutni pankreatitidy jako jsou pseudocysty a peripankreatické kolekce
tekutiny. Stav téchto pacientl je Casto velmi vazny, potiebuji ventilaci a tato skute¢nost
nedovoluje vySetfeni magnetickou rezonanci. Pti kazdé magnetické rezonanci Ize doplnit
vySetieni MRCP, coz je specializované vysetfeni Zlucovodii a pankreatického vyvodu.
Nedosahuje vyhod ERCP, ale neni zatizeno komplikacemi a mize pomoci vyhledat

pacienty, kterym by ERCP mohlo vyfesit jejich obtize.

Endoskopicky ultrazvuk - toto vySetfeni neni invazivni, vznik komplikaci je
nizky. Vhodné k zhodnoceni mikrolitidzy a Zlucového blata (sludge) a eventualnich zmén

v hlavé pankreatu.

ERCP vySetieni - je indikovano pii 1é¢bé cholangoitidy, k vylou¢eni dysfunkce
sfinkteru a striktury pankreatického duktu. Provadi se béhem prvnich dni vétSinou
po zklidnéni obtizi. Je velkym piinosem v diagnostice (SKALICKY et al., 2011).
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6 LECBA

Lécba akutni pankreatitidy je komplexni a cCasto velmi zdlouhava, zalezi
na formé a komplikacich, které mohou akutni pankreatitidu provazet. Zpisoby 1écby jsou
prvotné konzervativni, chirurgicka 1écba se uplatituje u komplikaci a vytvoreni ¢i vyvoji

pankreatickych nekrdz a nedostatecném oSetieni drenazi.

Ve vétsing pripadi se dd akutni pankreatitida zvladnout konzervativni 1écbou.
definovano jako ob&hovy Sok, plicni insuficience, rendlni selhani, nebo krvaceni
do traviciho tGstroji. Z mistnich komplikaci u tézkého prub&hu to muze zejména byt
U pankreatitidy nekroz, pseudocysté¢ ¢i abscesu. Cilem je najit urCujici kritéria
pro rozpoznani tézké pankreatitidy diive, nez dojde ke vzniku organového selhdni
nebo ke vzniku tézkych mistnich komplikaci. Z komplexnich hodnoceni je nejuzivané;si
Ransonovo schéma. Nevyhodou tohoto schématu je jeho komplikovanost - 11 kritérii
a nutny &as od piijeti 48 hodin (MARATKA, 1999).

6.1 LECBA LEHKE AKUTNI PANKREATITIDY

Lehké forma akutni pankreatitidy probiha uZ od za€atku klinicky lehce, obvykle
neni nutnd intenzivni péce. Vé&tSina nemocnych je obchové stabilni. Lécba probiha
bez komplikaci v pribéhu nékolika dni. Je nutné védét, zda bude onemocnéni probihat
ptiznivé, coz je ziejmé béhem 48 hodin od pfijeti na zdkladé anamnézy, fyzikalniho
vysetieni, bolesti, teploty, zvraceni a z hodnot laboratornich a zobrazovacich metod

(KOSTKA, 2005).

Lehkd forma akutni pankreatitidy se 1é¢i vyloucenim perordlniho piijmu
a infuzni terapii zalozenou na spasmolyticko — analgetickém efektu. U cholelitiazy je
po akutni fazi jest¢ =za hospitalizace indikovana cholecystektomie, nej€astéji
laparoskopickd. Odstranéni Zlu¢nikovych kament je prevence pro opakujici se bilidrni

akutni pankreatitidu (HOCH et al., 2001).

U lehké formy jsou nemocni hospitalizovani na standardnim oddéleni. NejCastéji
na chirurgickém nebo internim, kde se monitoruji zékladni fyziologické funkce a bilance

pfijmu a vydeje za 24 hodin. Dle potieby podavame analgetika. Nutna je dostatena
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nahrada tekutin a iontl. Obvykle se zavadi periferni zilni katétr. V nékterych ptipadech
zavadime permanentni mocovy katétr nebo nasogastrickou sondu. Peroralni pfijem se
mize zalit pfiklinickém vymizeni bolesti a Upravé pasaze zazivacim traktem

(ZAZULA et al., 2005).

6.2 LECBA TEZKE PANKREATITIDY

Pacienti s tézkou akutni pankreatitidou by méli vzdy byt hospitalizovani na JIP
¢i ARO, kde je zajisténa stald monitorace obchovych a respira¢nich funkci, disledna
kontrola diurézy, laboratornich vysledkii a vyvoje lokdlniho nalezu na bfise. Klinické
ptiznaky mohou byt hlavné v pocatcich ptiznivé, zejména u mladych lidi s dostate¢nou
srdecni rezervou. Odpovidajici 1écba je pak obcas zahdjena opozdéné, az pii jasnych
znamkach organovych dysfunkci jako je obéhova nedostatecnost, ARDS, rendlni selhani,
trombocytopenie a DIC. Zalezi na pocatecni 1é¢be, kterd mize vyznamné ovlivnit pribeh

nemoci (HOCH et al., 2001).

Konzervativni terapie ma za cil — zabranit selhdni vSech vitdlnich funkci
(kardiovaskularni, respiracni, CNS, jaterni, hemokoagula¢ni, renalni) a zamezit tak

nekrotickému procesu.

Zakladni 1écba tézké akutni pankreatitidy zahrnuje osvédcené principy
intenzivni protiSokové lécby, zajisténi dostateCné oxygenace vcetné zajiSténi umélou
plicni ventilaci, zlepSeni perfuze tkani, odstranéni bolesti a v neposledni fad¢ zajiSténi
dostatecného energetického piijmu. U bilidrni akutni pankreatitidy je nejdilezit&;si

odstranéni vyvolavajici pficiny, tedy provedeni cholecystectomie (KOSTKA, 2006).

V nékterych pfipadech ma pozitivni efekt na pribéh akutni pankreatitidy vyuziti
hemodiafiltrace. Podani antibiotické terapie v indikovanych pfipadech u pankreatitid, kdy
doporucované jsou Kkarbapenemy, které vede ke snizeni septickych komplikaci

(HOCH et al., 2001).
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6.3 KONZERVATIVNI LECBA , PRINCIPY, ZASADY

Nejcastéjsi zasadou je nepodavat nic per os, avSak pii zachované peristaltice je
mozno podavat nutricni podporu ve form¢ sippingu nebo podavat vyzivu enterdlni
sondou, jako prevenci mnozeni bakterii a vzniku sepse ¢i paralytického ileu. Nahrada
tekutin parenteralné ve velkém mnozstvi 6 — 8 litrt za 24 hodin. S odstupem 48 hodin

1é¢ba aminokyselinami, sacharidy, nékdy i tukovymi emulzemi.

Z analgetik mizeme podavat napiiklad Mesocain v infuzi, vyvarujeme se podani
Morfia, nebot’ vyvolava spasmus Oddiho svérace, dale z nejcastéji uZivanych analgetik
muzeme podavat Tramal nebo Dolsin. Neuzivime spasmolytika pro moznost vzniku
paralytického ileu. Zavedeni nasogastrické sondy je nezbytné pii zvraceni

nebo u vysokého ileu.

Somatostatin je ristovy hormon, ktery se obcas uzivad k tlumeni Zalude¢ni

a pankreatické sekrece, pouze v zavaznych stavech.

Antibiotika a jejich vyvoj od cefalosporinli, chinolonli, aminoglykosidi
k sou¢asné doporuc¢enym karbapenemiim se musi podavat V pfisné indikaci.
Monitorovani vitalnich funkci, celkové bilance tekutin, CZK, acidobazické rovnovahy

a saturace patii mezi zékladni principy konzervativni terapie (SAFRANKOVA, 2006).

6.4 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é¢ba je indikovana u pacientli s nekrozou pankreatu nebo vyskytem
peripankreatickych komplikaci provazenych septickou symptomatologii az obrazem
Sokového stavu, tachypnoi, teplotou nad 38°C, tachykardii. Pies CT vySetfeni jsou
diagnostikovany zmény slinivky charakteru nekr6z a moznou punkci ze ziskaného
materialu lze vykultivovat bakteridlniho ptiivodce vétSinou G- stievni floru — Escherichia
coli, pseudomonady. Operacné je nutné odstranit zdroj infekce. Provadi se nekrektomie
pfi Setfeni ostatni vitalni tkdné a zajiSténi nezbytné drendze pankreatické oblasti, kdy

mizeme provadét stalé vyplachové drenaze burzy.
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Dalsi komplikaci je absces pankreatu, ktery vyzaduje chirurgickou 1écbu
(debridement a vyplachovou drenaz). Punkéni drenaze pod CT kontrolou mivaji z divoda

nekrotickych tkani v obsahu dutin jen docasny efekt.

Dalsi komplikaci miize byt pseudocysta pankreatu, ktera vznika za 4- 6 tydnt
od vzniku nemoci. Operuje se obvykle v klidovém stadiu pii klinickych symptomech

Z mechanického utlaku okolnich struktur.

Akutni pankreatitida s obrazem lehké formy ve vétSin€ piipadii odezni
bez vétsich nasledkli, pouze rozsahlé ztraty parenchymu mohou mit za nasledek
sekundarni rozvoj diabetu nebo insuficienci exokrinni funkce. Asi 20 % piipadi piechazi
do obrazu chronické pankreatitidy se stejnym klinickym obrazem jako u akutni

pankreatitidy (HOCH et al., 2001).

Nekrektomie se v prvnich tydnech onemocnéni nepovazuje za aktualni. Cim je
k oddéleni nekréz od vitalni tkané slinivky a moznosti jejich snadnéjSiho odstranéni.

(PAFKO et al., 2006).

Dalsi z moznosti chirurgické lécby, kterd se v dneSni dob& pro jeji dobré
vysledky vyuZivd je terapie pomoci V.A.C.systému. Systém V.A.C.umoZiluje
neinvazivni lé¢eni ran S vyuzitim podtlaku, ktery umoZituje podporu hojeni ran a drenaze
tekutin nebo infekénich sekretl z rany, k odstranéni otokd a k lepSimu prokrveni ptilehlé
tkan€é. Podporuje granulaci a zamezuje bakteridlni kolonizaci. NejCastéji se pouziva
k hojeni bércovych viedd, diabetickych gangrén, dekubitd, dehiscenci ran
a pfi komplikovanému zanétu slinivky biisni, kdy z diivodu velkého nitrobfisniho tlaku
neni moZzné dutinu bfiSni uzavtit. Jeho vyuZiti je kontraindikovdno u malignich ran,
pii akutnim krvaceni, antikoagulacni terapii a u piStéli, které¢ zasahuji do télnich dutin
a k organim. Pro vyuziti V.A.C. systému musi pacient spliiovat uréita kritéria, kdy
zakladem je pacientova spoluprace, hodnota albuminu ve spradvném rozmezi, rana musi
byt dostateCné oteviena a nekrotickd tkdn musi byt obklopena nejméné 2 cm zdravé

tkané.

Aplikace spociva v piekryti zdravé tkané folii, kterd musi odpovidat tvaru rany,
ktera se asepticky vyplni specialni pénou. Na povrch rany a jeji nejblizsi okoli se ptilozi

specialni folie s ventilem, na ktery se napoji hadice odvadéjici sekret do sbérné nadoby.
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Lécba zavisi na typu defektu. Vakuum se v pocatku nastavuje na 75 mmHg
z diivodu bolestivosti pacienta a postupné se podtlak zvySuje. Sbérnd nadoba se méni
po 3-5 dnech podle naplnéni. V.A.C. terapie se ukoncuje, kdyZ rana dospéje do stadia
chirurgického uzavieni, nebo pokud se do 14 dni nedostavi zadny léCebny efekt

(KAPOUNOVA, 2007).
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7VYZIVA

Vyziva u akutni pankreatitidy je =zavisld na etiologii, stupni postizeni,
metabolickém a nutri¢nim stavu. U pacientil s lehkym pribéhem onemocnéni je nutna
zejména lécba bolesti, dehydratace a postupna realimentace. U vétSiny piipadu je tfi dny
zakazan piijem per os vcetn¢ tekutin. Pti pfiznivém prubéhu nemoci je doporucovano
od3. do 7. dne pomald realimentace piisunu potravy pankreatickou dictou
(60% sacharidti, 30% plnohodnotnych bilkovin a minimalni mnozstvi tuk®). V ptipadé
zlepSeni klinického stavu spolu s laboratornimi parametry je mozno gastrointestinalni
trakt postupné zatézovat. U komplikovanych piipadli se nutriéni podpora vyrazné lisi
od ptedchazejiciho typu. V pocatecni fazi je nutné vyhnout se oralni ¢asti traviciho traktu
zavedenim nazojejunalni sondy za Vaterskou papilu s cilem snizit sekreci slinivky.
Pacientovi je nutné dodat potfebné mnozstvi energie makronutrientli s odpovidajicim
pomérem aminokyselin a mikronutrientli, vody a mineralt. Dulezité je v€asné zahajeni
enterdlni vyzivy jako prevence Casnych a pozdnich komplikaci. Zahajenim vcasné
enteralni vyZzivy se zabrani bakteridlni translokaci z tlustého stfeva a sniZi se moZnost

vzniku paralytického ileu (FAJT et al., 2011).

Akutni pankreatitida se bézné projevuje poruchami pasaze, které se zhorSuji
pfi piijmu potravy. Nemocni jsou v disledku sepse v hyperkatabolickém stavu a je nutné
zabezpecit nutricni podporu, abychom zredukovali katabolismus a umoznili tak tkanové
zhojeni. Pfi lehké a stfedné t€Zké akutni pankreatitidé by hladovéni nemélo trvat déle
nez 5 dni. DalS§im voditkem k navratu peroralniho pfijmu je, Ze se vrati chut’ k jidlu. Neni
nutné c¢ekat na normalizaci pankreatickych enzymul. S normalnimi laboratornimi

hodnotami Ize piejit u leh¢ich nemocnych na racionalni vyzivu (SPICAK, 2005).

U tézké akutni pankreatitidy je indikovana parenteralni vyziva. Nepodava se
u lehké formy, zvlast€ po odeznéni bolesti. Pfi obnoveni pasaze se zahajuje parenteralni
vyziva po upravé hypovolémie. Nejcastéji pouzivané jsou piipravky ,all in one®,
coz znamena vSechny slozky vyzivy v jednom vaku (aminokyseliny, glukéza, tuky,
elektrolyty, stopové prvky, vitaminy a voda) u pacientd s akutni pankreatitidou

se vét§inou pouzivaji vaky bez tukovych emulzi (DUSKOVA et al., 2001).
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8 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S AKUTNI PANKREATITIDOU

Osetfovatelskd péce o pacienta s AP je komplexni a opira se dukladny sbér
informaci, jak od pacienta, tak i od jeho rodiny. Nedilnou soucasti je i fyzikalni vysetieni
a zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu a stavu sebepéce S dirazem na zhodnoceni bio-

psycho-socialnich potieb..

AP patii mezi nahlé piihody bfisni, a i kdyz se v mnohych ptipadech neoperuje
aprevazuje spiSe konzervativni 1éCba, je toto onemocnéni stile povazovano
za nevyzpytatelné a nebezpecné. Zaméfili jsme se na specifika v umisténi pacienta,
monitorovani vitalnich funkci, osobni hygiené, vyprazdiovani, hydratace a vyzivy, spanku,

psychosocialnich potieb a edukace nemocného.

Prijem pacienta

Pacienti s akutni pankreatitidou byvaji pfijimani na chirurgické nebo interni
odd¢leni, kde vétSinou jsou umisténi na jednotky intenzivni péce, nejCastéji chirurgicke.
U pacientil s AP dochdzi ke zhorSeni nemoci i béhem nékolika hodin. K hlavnim ptiznakim
patii prudka ¢asto az nesnesitelna bolest, kdy se pacient snazi zaujmout tlevovou polohu,

a proto je optimalni intenzivni terapeuticka, 1 oSetfovatelska péce.
Monitorovani

Pacient lezici na jednotce intenzivni péce je 24 hodin napojen na centralni monitor,
kde sledujeme EKG kitivku, tepovou frekvenci, krevni tlak, saturaci, pocet decht a centralni
zilni tlak. Dale monitorujeme klinicky stav védomi, projevy psychické alterace, které Casto
toto onemocnéni doprovazi. Pravidelné kontrolujeme laboratorni vysledky, zejména
zangtlivé parametry a hodnoty amylaz a lipaz v séru. Nedilnou soucasti je méfeni bilance
tekutin, v té€zkych stavech se zavadi hodinova diuréza, nebo bilance tekutin po 12 hodinach
VlehCich pfipadech. Dilezitd je pravidelnd monitorace bolesti a zaznamendvani
do dokumentace a adekvatni podani analgetické terapie. Casto se zavadi i epiduralni

analgezie pro lepsi komfort nemocného.
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Osobni hygiena

Pacienti, pokud pfich4zeji do nemocnice sobéstacni, zvladdaji osobni hygienu sami.
Nejvétsim problémem je mnozstvi ,,hadicek®, drénd, kanyl, cévek, které mohou pacienta
vyznamn¢ pohybové omezovat. U pacientli lezicich provadi komplexni hygienu sestra
nalizku a zaméfuje se zejména na prevenci prolezenin predevSim predilekénich mist
atozvlasté¢ daslednym polohovanim, promazavanim pokozky a déale pouzivanim

antidekubitarnich pomtcek.
Vyprazdiiovani

Pacient s AP ma zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery usnadnuje méfeni
bilance tekutin, ¢asto je méfena hodinova diuréza. V§imame si zbarveni moce v cévce, Casto
PMK proplachujeme sterilnim fyziologickym roztokem. P#i vyprazdinovani stolice
se snazime zajistit co nejvice soukromi, coz nebyvd vzdy jednoduché. Do dokumentace
zaznamenavame pocet stolic a jejich konzistenci. Vzhledem k omezeni peroralniho ptijmu

a zhorSeni pasaze nebyva stolice pravidelna.
Hydratace a vyZiva

V pocatku je zajisténi vyzivy plné€ intravendzni, po obnoveni pasaze by bylo
vhodné zavést enteralni sondu, kterd umoziluje pfirozené;si ptijem s moznosti omezeni tuku.
Z intraven6znich pfipravkll se nejCastéji pouZzivaji krystaloidy, které dodavaji pacientovi
potiebné mineraly jako je natrium, kalium, chloridy. Pacienti s AP mivaji ¢asto zavedeny
centralni zilni katétr, ktery umoZnuje meéfeni centralniho zilniho tlaku, atim pomdha
k hodnoceni stavu hydratace. Pro zavedeni CVK se pouziva nejcastéji vena subclavia
nebo vena jugularis. Po zavedeni je nutna RTG kontrola kvuli spravné poloze katétru. Denni
davka iontovych roztoki je individudlni, pohybuje se, nejcastéji vV rozmezi 6 az 10 litri
za 24 hodin. Postupné¢ se redukuje ve spolupraci s oSetiujicim Iékafem a V zavislosti
na hodnotach laboratornich vysledkli. Pacient ma nastavenou pankreatickou dietu, ktera ma

Ctyfi stadia.

V 1. stadiu je zcela uméld, s vylouCenim peroralniho piijmu. Postupné se miize

podavat vlazny ¢aj po 1zickach (MARECKOVA, 2003).
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Ve 2. stadiu pacient dostavd k parenterdlni vyzivé jest€¢ perordlni stravu,
obsahujici 2040 gramt bilkovin a 150—160 gramii sacharidt. Postupné se ptidavaji netu¢né

suchary a starsi pecivo. Stravu podavame 5 krat denné¢.

Ve 3. stadiu se dieta obohacuje o 50-60 grami bilkovin, 20-30 grami tukd
a 250 gramt sacharidi. Strava je kaSovita. Pozd¢ji zafazujeme nedrazdivé kompoty, banany

a piskoty. Potrava je zpracovana duSenim, pozdéji pecenim.

Ve 4. stadiu okolo tfetiho tydne onemocnéni mé strava realimentacni charakter
a méla by obsahovat 70—-80 grami bilkovin a 35-50 gramt tukl. Postupné se zvySuje davka

tuku v pokrmech. Vybér masa rozsifime o libové hovézi, netucné ryby ¢i Sunku.

(HAVLIKOVA, 2008)
Spanek

Spének slouzi k odpo€inku a napomahd vyznamné regeneraci organismu. SnaZime
se vSem pacientim zajistit vhodné prostredi. U pacientli s AP je spanek naruSeny zejména
bolesti, proto aplikujeme ptfed spanim silngjsi analgetika opidtového typu a podavame léky

na spani.
Psychosocialni poti‘eby

Ke kazdému pacientovi pfistupujeme jako k bio—psycho—socialni a spiritudlni
bytosti, ktera ma rizné potieby a priority a je tfeba brat je na védomi. Snazime se zajistit
pocit bezpeci a divery a taky nedilnou soucasti je kontakt s rodinou, kterd je pro pacienta

velkou motivaci k 1é¢bé.

Edukace nemocného

Je vhodné zalit nemocného edukovat ve smyslu nutnosti dodrZzovat dietni rezim
dlouhodobé veetné spravného Zivotniho stylu. Pokud mozno, je tieba zajistit klidné a intimni
prostiedi. Je dtlezit¢ ho upozornit na nutnost abstinence alkoholu, kterd u pacientl
s akutnim onemocnénim slinivky mé negativni dopad na jeho zdravi a zhorSuje jeho stav.
Nedilnou soucést tvoii i omezeni tuka ve stravé, které se podileji na vzniku Zlu¢nikovych
kamenli a pfi jejich vycestovani mohou zplsobit blokadu pankreatického vyvodu

s naslednym vznikem akutni pankreatitidy. Dulezité je pravidelné stravovani a spravna
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priprava jidla. Sestra by méla pacienta upozornit, aby pravidelné uzival 1€ky a v ptipadé
néjakého problému navstivil 1ékafe. Nemocni zéavisli na nikotinismu by se méli svoje
zlozvyky snazit eliminovat a také se vyhybat stresovym situacim. Sestra poskytne pacientovi
vhodny materidl k ziskani dalSich znalosti o jeho onemocnéni a kontakt na nutri¢niho
terapeuta Vv ptipadé pomoci spravného vybéru potravin a piipravy. Uspé&nost 16¢by byva
pfimo umérna dodrzovani lécebného rezimu. Bez aktivni spoluprace pacienta na edukacnim
procesu nemiize mit léCba dostatecny efekt. Je nezbytné se pfipravit u pacienti s AP

na projevy alterace psychického stavu, které jsou zvlasté pro komunikaci ¢asto problémem.
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9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNI
PANKREATITIDOU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y Pohlavi :muz

Datum narozeni: 1949 Vék: 65 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha

Adresa pribuznych: Praha

Rodné ¢islo: 49...... Cislo pojistovny: 207

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: inZenyr ve stavebnictvi
Stav: zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 14. 02. 2014 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: chirurgie OSetrujici 1ékai': MUDr. J.P.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Od 5 hodin rano jsem mél trvajici bolesti, které zacaly v podbiisku, dale se rozsitily

do celého biicha, nezvracel jsem.
Medicinska diagnoza hlavni: Pankreatitis acuta toxonutritivni etiologie

Medicinské diagnozy vedlejSi: esencidlni hypertenze, alkoholické ztu¢néni jater,
poruchy zptsobené alkoholem — syndrom zavislosti, stp. fundoplikaci zaludku 2002,

smiSena hyperlipidemie, GERD, korova cysta ledviny
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 174/101 mmHg
P: 118’

D: 12’

TT:36.5°C

Stav védomi: plné, jasné

Nynéjsi onemocnéni:

Vyska: 173 cm
Hmotnost: 60 kg

BMI: 20

Pohyblivost: neomezena

Krevni skupina: 0 Rh -

Pacient mél od 5 hodin rano trvajici bolesti, které se Sifily do celého bficha. Uvadi,

ze nezvracel, ale nauzeu ma vecer vypil 4 dcl vina a 2 piva. V poledne se rozhodl jet

do FN Motol na chirurgickou ambulanci, kde byl pfijat na standardni oddé€leni

S podezienim na akutni pankreatitidu vyvolanou alkoholovym excesem.

Informacni zdroje: chorobopis, pozorovani a rozhovor s pacientem, manzelka

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: hypertenze, cholecystektomie, exitus pro embolizaci plic 1986

Otec: exitus pro infarkt myokardu 2000
Sourozenci: nema

Déti: dcera a syn oba zdravi
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Osobni anamnéza.

Stp. iritaci pankreatu pii alkoholickém abuzu, arteridlni hypertenze na terapii,

subkompenzovana  steatdza

jater,

abuzus

alkoholu,

hyperlipoproteinemie, GERD, stp. fundoplikaci zaludku 2002

korova

cysta ledviny,

Hospitalizace a operace: 2002 — Fundoplikace zaludku, 2009 iritace pankreatu

Urazy: levé koleno — neoperované (1999)

Transfaze: \

Oc¢kovani: bézna détska ockovani — tetanus preockovan 2009

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Tulip tbl. 20mg 0-0-1 hypolipide
mikum
Prestarium Neo combi | tbl. 10mg 1-0-0 antihyperte
nzivum
Ortanol tbl. 20mg 1-0-0 antiulceréz
um,
inhibitor
protonové
pumpy
Velaxin tbl. 50mg 1-0-0 Antidepresi
vum
Amlodipin Teva tbl. 5mg 1-0-0 Antihyperte

nzivum
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Alergologicka anamnéza:

Léky: Mydocalm, Eunalgit, Biseptol
Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

Abuzy:
Alkohol: zavislost, denné 2 litry vina a n&jaké pivo, nyni nepije pro obtize se slinivkou

Koufeni: nyni nekufrak, koufil od 18 let — 20 cigaret denn¢, od roku 2000 udava, ze

nekouii
Kava: 1-2 salky denné
Léky: neudava

Jiné drogy: neudava

Urologicka anamnéza:

(u muzu)

Prekonané urologické onemocnéni: neuvadi
korova cysta ledviny
Posledni navstéva u urologa: nepamatuje si

SamovySetFovani varlat: ned¢la
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Socidlni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v byté v Praze
Vztahy, role a interakce v rodiné: pfimétené

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: v kontaktu se znamymi, se sousedy vychazi
dobie

Zaliby: sport, malovani

Volnocasové aktivity: prochazky se psem

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zarazeni: nyni v dichodu
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: diichod od 2012

Ekonomické podminky: uspokojivé

Spiritudalni anamnéza:

Pacient je ateista.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16.2 2014

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE:  |OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: ,,obcas trpim na bolesti hlavy, | Hlava poklepové
s krkem problémy nemam, |nebolestiva, hrdlo klidné,
nosim bryle* jazyk vlhky, plazi ve stfedni
¢are, zornice izokorické,
bulby ve stfednim postaveni,
skléry mirn¢ Zluté, usi a nos
bez patologie, hybnost krku
v normé
Hrudnik ,»dyché se mi dobie* D: 12" dychani bez obtizi,
a dychaci hrudnik symetricky,
na plicich dychani
systém: oboustranné slysitelné bez
vedlejSich fenomént
Srde¢né ,lé¢im se na vysoky tlak, ale | TK: 174/101, P: 118’, akce
o ted” je mi dobie* srde¢ni pravidelna, od roku
cévni
2000 se 1é¢i na hypertenzi.
system: 16.2 zaveden CVK do vena
sublclavia L. DX.
Bricho »boli mé& bficho, po podani|Bficho prohmatné, bolestivé,
A GIT: 1€kt je to lepsi, ale jsou to|peristaltika sniZzena, okolo

nesnesitelné bolesti*

pupku Cullenovo znameni,
na §kalé bolesti udava bolest
8/10 tlakového charakteru
v nadbtisku. Uleva nastava

vleZe na zadech.
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Mocovy a ,, ObtiZe nemam*

pohlavni Pohlavni zivot od 17 let
systém:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a

,,bolesti sval nemam*

Pohybovy rezim bez

omezeni
svalovy
Kostra soumérna, bez
systém: deformit
Barthelové test: 80B lehka
zavislost pacienta Vv oblasti
péce o sebe sama.
Nervovy systém a|,nosim bryle na blizko 1 na|PIné pfi védomi, orientovan
smysly: dalku, slySim dobie* mistem, ¢asem, prostorem.
Nosi bryle, slysi dobfe.
Endokrinni ,»potiZe nemam* Stitna 71aza nezvétsena.
systém:
Imunologicky ~-mam alergii na Iéky na|Alergie: Mydocalm,
. Mydocalm, Eunalgit, Eunalgit, Biseptol.
Systém

Biseptol*

KuzZe a jeji

adnexa:

»nic na kuzi nemam, jen
kolem pupku mam néjakou

modrinu*

Hydratace ptfimétend, kozni
turgor v norme¢, kiize neni
Okolo

vysusena. pupku

modrozelené zbarveni

takzvané Cullenovo znameni

Norton skore: 16b — nizké

riziko  vzniku  dekubitd,
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pacient

svévoln¢ schopen

meénit polohu.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani: doma »snazil jsem se dodrzovat | Nelze zjistit
pankreatickou dietu, ale
obcas hiesim*
Vv nemocnici »zatim jsem nic nedostal, | Je na plné parenteralni
tak nevim* vyziveé, Dieta: nic per
0S
Piijem doma ,vypiju tak 2 litry vody, | Nelze zjistit
) dam si denné 2 $alky kavy
tekutin:
a bohuzel ten alkohol*
V nemocnici ,»hesmi nic ani pit* Pacient je na plné
parenteralni vyziveé
Vylucovani doma ,hemél jsem zadné  potize | Nelze zjistit
5 S moc¢enim*
moce:
V nemocnici ,»,hemam potize* Ma zavedeny

permanentni mocovy
katétr od 16.2. pro
méteni hodinové

diurézy.
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Vylu€ovani doma »chodil jsem pravidelné, | Pacient uvadi posledni
) posledni stolice 13.2 vecer |stolici  13.2  vecer
stolice: .
prijmovitého charakteru, | prijmovitého
bez odchodu plynua* charakteru bez
odchodu plyni

vV nemocnici »zatim jsem zde na stolici|zatim Zzadnou stolici
nebyl* nem¢l

Spanek doma ,,doma jsem spal dobie* Nelze zjistit
a bdéni:

V nemocnici ,V nemocnici spim blb¢, |V noci neklidny, nevi
jsem zmateny a nevim kde|kde je a je zmateny
jsem* mistem, ¢asem.

Aktivita doma ,2Doma jsem se dival na|Nelze zjistit.
5 televizi a nebo jsem Sel na
a odpocinek:
prochdzku se psem*

Vv nemocnici ,veétsinou  béhem  dne|Pacient béhem dne
pospavam a nebo si Ctu|pospava  nebo  sSi
knizku a t&im se nal|cte. T&ise na kontakt
manzelku az pfijde na|rodiny, na navstévu,
navstévu az prijde manzelka.

Hygiena: doma Lhygienu jsem zvladal bez | Nelze zjistit
obtizi‘
v nemocnici |, potfebuji dopomoc, jsem |Hygienu by pacient

na piistrojich a musim

dodrzovat klid na lazku

zvladal sam, ale
musi dodrzovat piisny

klid na lazku.
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Sobéstacnost: | Doma ,jsem samostatny* Nelze zjistit
v nemocnici | ,,snazim se obstarat Barthelové test: 80
sam, ale potiebuji dopomoc | potiebuje lehkou
pii hygien¢* dopomoc pii hygiené.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi: ,,vnimam* Pii védomi, GCS: 15 -
pacient pfi  plném
védomi.
Orientace: »vim kde jsem, co je za den|Je orientovany
arok, vnoci se probouzim a|mistem, Casem
jsem zmateny* i osobou, Vnoci pii
probuzeni  prevladaji
pocity zmatenosti a
neklidu.
Nalada: »docela to jde, jen ty bolesti|Impulzivni
jsou straSny a jsem ve stresu co
se mnou bude dal*
Pamét’: staropamet’ »pamatuji si skoro vSe to|Relativn¢ dobra
dulezité
novopamét’ ,nemam problém* Vsechny informace si
pamatuje.

42




MysSleni: logické* Logické
Temperament: ,»nevim* cholerik
Sebehodnoceni: ,hevim, co bych mél na to

odpovedét™

Vnimani zdravi: »jsem nervozni, mam  bolesti | Uvédomuje si, Ze si za

bticha a nevim, co bude dal“ to mize sam je
precitlivély.

Vnimani zdravotniho ,»mam obavy, co to bude pro mé¢ | Nevi, co ho ceka
mit za ndsledky do budoucna® | po propusténi.

stavu:

Reakce na onemocnéni ,Jjsem Z toho $patny hlavné, | ObCas byvad  nervozni
kdyz vim, Ze jsem si to zpisobil | a podrazdény

a proZivani onemocnéni:

13

sam

Reakce na hospitalizaci:

»Jsem tady pro to, aby mi
pomohli a hlavné at’ uz nemam

ty bolesti*

[ 4

Nejdulezitéjsi pro néj
je nemit bolesti
a hospitalizaci bere
jako nutnost, aby se

mu ulevilo.

Adaptace na onemocnéni:

»sSnazim se s tim bojovat™

Spolupracuje,
dodrzuje 1écebny

postup
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Projevy jistoty a nejistoty

,obavam se

z nasledku do

Obdas ma

strach,

budoucna® cobude dal, zda se
(Gzkost,  strach, obavy,
vyléci
stres):
ZkuSenosti »hemam $patné  zkuSenosti s | Nestézuje Si na
Z predchazejicich nemocnici* piedeslé Spatné
hospitalizaci zkuSenosti.
(iatropatogenie,
sorrorigenie):
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni ,,bez problému‘ Bez obtizi
Neverbalni Mimika,
gestikulace
Informovanost: 0 onemocnéni ,;,hemam dostatek Pacient nema

informaci, CO Se mnou

bude dal*

dostatek
informaci
0 onemocnéni

a dalsi lécbe.

o diagnostickych

metodach

,,nic mi to netika, ale byl

jsem poucen‘

Pacient vi,
co ho ¢eka,
kterd vySetieni

absolvuje
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0 specifikach

osetfovatelské péce

,,vim, ze toto
onemocnéni je

nevyzpytatelné

Uvédomuje si,
ze 1écba nebude
na par dni, ze se
stav miuize

zhorsit

léky*

,»m¢l bych prestat pit,

dodrzovat dietu a brat

Pacient je
informovan
0 dodrzovani
1é¢ebného
rezimu, ma
nahled a

predsevzeti

o délce

hospitalizace

jesté budu*

,whevim, jak dlouho tu

Pacient je
informovan,

Ze toto
onemocnéni
nese spoustu
uskali a vi, ze
délka
hospitalizace je

nejista
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Socialni role Primarni »jsem muz v diachodu® | Chovani

a jejich ovlivnéni o odpovida véku
role (souvisejici

nemoci,
s vékem a pohlavim):

hospitalizaci

a zménou

Zivotniho stylu

sekundarni role ,, manzel, otec*
v priubéhu nemoci

a hospitalizace (souvisejici s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

tercialni role »jsem V dichodu

o asnazim se délat to, na
(souvisejici s volnym _
) ) co jsem nem¢l Cas*
Casem a zalibami):

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni: CT s drenazi, hematologické a biochemické vysetieni krve, infuzni
terapie, kontrola TK, P, bilance tekutin po 12 hodinach, saturace kontrola hydratace, klidovy

rezim

Pristrojova vySetieni: CT s drendzi podle vysledku koagulaci, ultrazvukové vysetieni

VySetieni krve ze dne 16. 2. 2014 (CHJIP)

Biochemie - ABR, Na, K, Cl, urea, kreatinin, CRP, amylaza, AST, ALT, glykémie

Hematologie — KO
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Vysledky:

Biochemie:

ABR (odchylky od normy)

pH 7,52
pCO2 4,73 kPa
pO2 8,3 kPa

BE 4,9

Na 143mmol/l

K 3,6 mmol/l

Cl 99 mmol/l
urea 9,3 mmol/l
kreat 128 mmol/Il
CRP 440
amylaza 7 ukat/|
AST 2,00 ukat/l
ALT 0,50 ukat/l
ALP 0,38 ukat/l
GMT 9 ukat/l

CB 10 ukat/I

Glykémie 18,1 mmol/Il

7,36 - 7,44 norma
4,8 - 6,4 kPa
10,4 - 14,3 kPa
-2-2

137 - 146 mmol/l
3,8 - 5,0 mmol/l
97 - 108 mmol/I
2,8 - 8,0 mmol/l
44 - 110 mmol/l
0-5

0,42 - 1,92 ukat/I
0,1-0,7 ukat/l
0,1-0,8 ukat/l
0,2 — 2 ukat/l

0,3 -1 ukat/l

5 — 30 ukat/l

3,8—5,6 mmol/l

47



Hematologie: hodnota norma

Ery 4,7x10%] 4,3-59x10%1|
Leuk 30 x10°I 3,8-9,6x10°1
Hb 133 g/l 135-175 g/l
Hk 0,4 0,4-05
Tromb 143x10°1 150 - 450 x 10° |

Konzervativni lécba:

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku
RHB: s fyzioterapeutem na ltzku

Vyziva: intravendzné

Medikamentozni lécba:

- intravenézni: Aminomix 1000ml + 1 amp. Cernevit + 1 amp. Tracutil,
r: 60 ml/hod i.v.

Plasmalyte 60 — 100 ml/hod i.v. kontinualn¢

LD50: Furosemid F. 125 mg ad 5% G rychlost dle hodinové diurézy

LD50: HMR 50j. ad 50ml 5% G rychlost 0 — 5 ml/hod dle glykémie,
cil 6 — 10 mmol/Il

LD50: 50 ml 7,45% KCL rychlost 0 — 15 ml/hod, cil 4 —5 mmol/I
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Antibiotika: Tienam 1 gi.v. 4 6 hod do 100 ml FR

Helicid40 mgi.v. 1-0-1

Ca gluconicum lampi.v.1-0-0

Mg SO4 10% 1ampiv.1-0-0

Ac. ascorbicum 1000mgi.v.1-0-0

Tiapridal 100 mgi.v.1—-1-1-1do 100 ml FR na 30 minut
Analgin 1 amp i.v. & 8 hod pii VAS nad 3

prevence bolesti: Dipidolor 15mg i.m. nejdiive po 4 hodinach pfi intenzité bolesti
nad 3 max 45 mg/24hod

Perfalgan 1g i.v. nejdiive po 4 hodinach pfi intenzité bolesti nad 3
max. davka 3g/24hod

Nedolpasse 250 ml i.v. na 1,5 hodiny pfi intenzité bolesti nad 3 max.

davkalx250ml/24hod

- jina: Clexane 0,4 ml s.c.
Isoket spray dle TK 4 6 hod sublinguélni aplikace
Tensiomin 25 mg tbl pii TK nad 180/90 1 —0—-0

Chirurgicka léc¢ba: pacient neoperovan
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SITUACNI ANALYZA:

64lety pacient pfijaty na chirurgickou kliniku na standardni oddéleni 14. 2. 2014
v 16:35 hodin pro bolesti biicha v nadbtisku, které se difizné rozsitily do celého biicha
i do oblasti dolni poloviny hrudniku. Nezvracel, pouze subjektivné nauzea, stolice uvadi
naposledy 13. 2. v 18 hodin prijmovitého charakteru bez odchodu plynti, mocil dosud

bez obtizi. Pfiznava abusus 2 piva a 4 dl vina den pied pfijetim.

Na oddéleni zaveden 1x PZK. Provedeno UZV, kde prokdzana volna tekutina
Vv duting bfis$ni. Nasledné indikovano CT bficha, které popisuje edematozni pankreatitidu
s peripankreatickym prosaknutim patrné bez rozvinutych nekrdz. V noci se nckolikrat

budi a byva zmateny a dezorientovany mistem, ¢asem.

Dne 16. 2. 2014 pro zhorSeni celkového stavu s elevaci zanétlivych parametra
a ke korekci hypertenze - 3x TK 200/105 mmHg, P 98" - je pacient pfelozen na jednotku
intenzivni péce k monitoraci celkového stavu. Zde zaveden PMK k méfeni hodinové

diurézy a CVK k méfeni CVP a aplikaci parenteralni vyzivy.

Zavedena rezimova opatfeni, vylouceni perordlniho pifijmu a nezbytny klid
na lizku. Subjektivné bolest zpocatku 8 z 10 na Ciselné Skale bolesti, je zmirnovana
aplikaci analgetik na 2 na Ciselné Skale bolesti. Dale se manifestuji pocity uzkosti
astrachu ze zmény zdravotniho stavu a nejistota z dalSiho vyvoje onemocnéni.
Dle hodnoticich $kal ma pacient GCS 15, BARTHELOVE SCORE 85, NORTON
SCORE 16 bod.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

Aktudlni 1 potenciondlni oSetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle Taxonomie
Il Nanda 2009-2011. Osetfovatelské diagndzy jsou sefazeny dle priorit pacienta. Péce
0 pacienta byla realizovana od 16.2.2014 do 18.2.2014.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
e Akutni bolest (00132)
e Nauzea (00134)
e Nedostatecné znalosti (00126)
e NaruSeny vzorec spanku (00198)
o Uzkost (00146)
e Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204)

e NaruSené smyslové vnimani specifikovat: vizualni, auditivni, kinestetické,

gustatorické, taktilni, olfaktorické (00122)

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
e Riziko infekce (0004) CZK
e Riziko infekce (0004) PZK
¢ Riziko infekce (0004) PMK
¢ Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
¢ Riziko nestabilni glykémie (00179)

¢ Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (00025)
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Osetrovatelska diagnéza ¢. 1
Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

T¥idal: Télesny komfort

Urcujici znaky:

- antalgicka poloha z dGvodu vyhnuti bolesti
- expresivni chovani (neklid)

- obli¢ejova maska (grimasa)

- porucha spanku

- slovni vyjadfeni bolesti

- zmény krevniho tlaku a srde¢niho rytmu
Souvisejici faktory:

- plvodci zranéni (biologické, chemické, psychogenni)

Cile:

- Kratkodoby — Pacient udava zmirnéni bolesti na Ciselné skale bolesti z 8/10

na 2/10, kdy 10 — maximum bolesti, 0 — zadna bolest do 8 hodin.
- Dlouhodoby — Pacient ma odstranénou bolest do 14 dni na ¢iselné Skale 0\10.
Priorita:
- Stiedni
Vysledna kritéria:

- Pacient zna a umi pouZzivat ¢iselnou Skalu bolesti do 1 hodiny.

- Pacient pouziva signaliza¢ni zafizeni v pfipadé bolesti vzdy.

- Pacient zna ulevovou polohu do 2 hodin.

- Pacient je edukovan o podavanych lécich proti bolesti dle ordinace lékate

do 6 hodin.
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Plan intervenci:

1. Edukuj pacienta o pouzivani $kaly bolesti do 1 hodiny, sestra.

2. Proved” posouzeni bolesti vcetn¢ charakteru, lokalizace, frekvence

a zhorsSujicich se faktorti do 2 hodin, sestra.

3. Sleduj neverbalni projevy (gesta, mimika) a zmény fyziologickych funkci

prabézné, sestra.

4. Edukuj pacienta o moznostech podavani analgetik, dle ordinace lékate
do 2 hodin, sestra.

5. Sleduj zadouci i nezadouci Uc€inky analgetik a zaznamenavej vzdy po podani

analgetik do dokumentace , sestra.

6. Monitoruyj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) a tudaje zaznamenavej

do dokumentace 4x denné, sestra.

7. Seznam pacienta s metodami relaxace piinasejici ulevu od bolesti do 2 hodin,

sestra.

Realizace: 16.2. —18.2. 2014

- lhned po piekladu na jednotku intenzivni péce v 17 hod byla pacientovi zajisténa
kontinudlni monitorace fyziologickych funkci.

- Pacientovi jsem umistila na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni a seznamila ho s jeho
pouzivanim.

- Naucila jsem pacienta pouzivat méfici ¢iselnou Skalu bolesti, kdy 10 je maximum
a 0 znamena zadnou bolest.

- Seznamila jsem pacienta s moznosti podavani analgetik na zmirnéni bolesti.

- Monitorovala jsem v pravidelnych intervalech po 4 hodinach intenzitu bolesti,
hodnocena méfici ¢iselnou Skalou bolesti, aplikoval jsem analgetika dle ordinace
I€kate a vSe zaznamenavala do dokumentace.

- Pfi podéavani analgetik jsem sledovala celkovy stav pacienta a t¢inky léki.

- Seznamila jsem pacienta s vhodnou ulevovou polohou, kterou miize meénit

dle svoji potieby.
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Hodnoceni:

- Pacient po ptelozeni na JIP byl poucen o signalizatnim zafizeni, méfici Ciselné
Skale bolesti a o analgezii, informacim porozumél. Snizeni bolesti na ¢iselné skale
bolesti z pivodni hodnoty 8/10 se po pravidelném podani analgetik podafilo snizit
na 2/10. Analgetika byla pacientovi podavana dle subjektivniho vnimani bolesti
ajejich ucinky byly pravidelné¢ sledovany. Pacient byl 6. den pielozen
na standardni oddéleni. Cile se podafilo splnit s obrazem vyznamného zmirnéni

bolesti.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 2

Cile:

Nedostate¢né znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/Kognice
T¥ida 4: Kognice

Uréujici znaky:

sdélovani problému
Souvisejici faktory:

misinterpretace informaci

Spatna vybavnost

Krdatkodoby — Pacient je edukovan, zna, chape vyvolavajici pfic¢iny akutniho

zéanétu slinivky bfisni do 12 hodin.

Dlouhodoby — Pacient ma dostatek informaci o onemocnéni slinivky bifisni,

spravné zivotosprave a lécebny rezim dodrzuje po cely zivot.
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Priorita:
- Stfedni
Vysledna Kriteria:

- Pacient je edukovdan o onemocnéni zanétu slinivky bfisni, jejich pfic¢inach
do 5 hodin.

- Pacient je seznamen s nutnosti dodrzovani l1écebného rezimu do 5 hodin.

- Pacient zna dietni rezim u onemocnéni slinivky bfi$ni, chape nutnost zakazu

alkoholu do 5 hodin.

Plan intervenci:

1. Edukuj pacienta o onemocnéni slinivky bfiSni, jejich pfi¢inach pfi piijmu
doktor, sestra.

2. Zjisti, zda pacient chape nutnost dodrzovani lécebného rezimu do 5 hodin,

sestra

3. Sleduj, zda pacient 1écebny rezim dodrzuje — pribézné, sestra.

4. Seznam pacienta se spravnou zivotospravou, dietnim rezimem do 5 hodin,
sestra, nutri¢ni terapeut.

5. Poskytni pacientovi vhodny edukaéni materidl do 5 hodin, sestra.

Realizace: 16.2. — 18.2. 2014

- Pii pfijmu na JIP jsem zjistila od pacienta, jaké ma znalosti o
onemocnéni akutniho zénétu slinivky bfisni, pficinach, Zivotosprave, dietnim
opatfeni.

- Edukovala jsem pacienta o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného a dietniho
rezimu béhem hospitalizace a to 1 po propusténi do domaci péce.

- Zodpovédéla jsem pacientovi otdzky o onemocnéni akutniho zénétu
slinivky bfi$ni a poskytla mu edukacni materialy.

- PriibéZznym dotazovanim jsem zjiSt'ovala, jaké ma pacient znalosti a
zda chéape nutnost dodrzovani 1écebného rezimu.

- V piipadé nedostatku znalosti jsem informace zopakovala.
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Hodnoceni:

Pacient byl edukovdn o onemocnéni akutniho zanétu slinivky biisni, o nutnosti
dodrzovéni 1écebného a dietniho rezimu, ktery musi dodrzovat nejen po dobu
hospitalizace, ale i po propusténi do domaci péfe. Dale jsem mu poskytla
edukacni material pro ziskani podrobnéjSich informaci. Pacient spravné odpovidal
na kontrolni otazky a pochopil, jak je nutné dodrzovat spravnou Zzivotospravu.

Pacient udava dostate¢né mnozstvi informaci o dané problematice.

Osetrovatelska diagnéza €. 3

Cile:

NarusSeny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/Odpocinek
T¥ida 1: Spanek/Odpocinek
Uréujici znaky:

pacient uvadi aktudlni nespokojenost se spankem
pacient uvadi sniZzenou schopnost fungovat
pacient uvadi potiZe S usindnim

pacient uvadi pocit neodpocatosti
Souvisejici faktory:

nedostatek soukromi nebo kontroly spanku
hluk
neznamé prostiedi pro spanek

preruseni z divodu 1é¢by, monitorovani, laboratorniho testovani

Kratkodoby — Pacient zné pfiCiny nespavosti, je poucen o relaxa¢nich metodach

navozujici spanek do 12 hodin.
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- Dlouhodoby — Pacient se citi odpocat¢, dojde ke zlepseni spanku do 4 dnd.
Priorita:

- Stiedni
Vysledna kriteria:

- Pacient zna relaxacni metody navozujici spanek do 4 hodin.
- Pacient vi a umi zaujmout vhodnou polohu ke spanku vzdy na noc.
- Pacient je edukovan o eliminaci spanku pfes den do 4 hodin.

- Pacient neudava tinavu, citi se odpocat¢ do 3 dnii.

Plan intervenci:

Zjisti faktory rusSici pacienta pii spani do 3 hodin, sestra.

Informuj 1ékate o poruse spanku v souvislosti s bolesti — ihned, sestra.
Podavej Iéky proti bolesti pfed spanim dle ordinace 1€kate, sestra.
Seznam pacienta s vhodnou polohou ke spanku do 3 hodin, sestra.
Edukuj pacienta o nevhodnosti spani pies den do 3 hodin, sestra.
Zajisti klidné prostiedi pro spanek do 5 hodin, sestra.

Uprav lazko pacienta na noc — denng, sestra.

Sleduj no¢ni spanek pacienta — pribézné, sestra.

© 0 N o g bk~ w DN PE

Vse zaznamenavej — do dokumentace, sestra.

Realizace: 16.2. — 18.2. 2014

- Rozhovorem s pacientem jsem zjistila, Ze trpi nespavosti v souvislosti s bolesti,
nauzeou a zmeénou prostiedi, 1ékat informovan.

- Pacienta jsem edukovala o vhodné poloze, relaxacnich technikach.

- Zajistila jsem vhodné podminky pro klidné spani, a to — Giprava lizka, 1éky proti
bolesti, vhodna poloha, no¢ni klid.

- Pribézné jsem sledovala spanek pacienta béhem noci.
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Hodnoceni:

- Pacient edukovan o vhodné poloze a relaxacnich metodach — informacim
rozumél, dodrzuje. Pfed spanim bylo vzdy zajisténé klidné prostfedi a Uprava
lizka. Pied spanim podavéany léky proti bolesti dle ordinace lékafe. Paty den

hospitalizace, spanek kvalitnéjsi, nepferusovany, citi se odpocate.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 4
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpe¢nost/Ochrana
Tiida 1: Infekce
Rizikové faktory:

- invazivni vstupy
- nedostatek znalosti, jak se vyhybat patogeniim

- prostiedi se zvySenym poctem patogent

Cile:

- Krdtkodoby — Pacient je poucen o zachazeni s CZK do 3 hodin.

- Dlouhodoby — Pacient nema znamky infekce po dobu hospitalizace.
Priorita:

- Stfedni
Plan intervenci:

1. Informuj pacienta o nutnosti a i¢elu zavedeni CZK do 2 hodin, sestra.

2. Provadgj pravidelné kontrolu mista vpichu CZK — priibézné, sestra.
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3. Provadgj prevaz CZK asepticky dle pouzitého kryti, sestra.

4. Dbej na zvysenou hygienu okoli CZK dle potieby, sestra.

5. Kontroluj projevy zanétu jako je bolest v misté¢ vpichu, zarudnuti, zvySena
télesna teplota 4x denné, sestra.

6. Odstraii CZK pti znamkach infekce — ihned, 1ékaf, sestra.

7. VSe zaznamenavej do dokumentace — denné, sestra.

Realizace: 16.2. — 18.2.2014

P¥i ptijmu na JIP, byl pacientovi zaveden CZK. Byl pouden o nutnosti jeho
zavedeni a podepsal ndm informovany souhlas.

Pravidelné¢ jsem kontrolovala misto vpichu, jeho funkcnost a za aseptickych
podminek dle pouzitého kryciho materialu prevazovala.

Méfila jsem pacientovi 4x denné teplotu a vS§e zaznamendavala do dokumentace.

Hodnoceni.

Pacient pochopil nutnost zavedeni CZK. Pouzila jsem kryci materidl CHG na 7
dni a pravideln¢ kontrolovala misto vpichu. Podobu uskute¢iiovani
osetiovatelského procesu misto vpichu klidné, bez zarudnuti, CZK funkéni.
Pacient afebrilni a bez znamek infekce. VSe jsem zaznamenavala do

dokumentace.
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Celkové zhodnoceni oSetrovatelského procesu ze dne 16.2. — 18. 2. 2014
Pacient 6. den hospitalizace:

- Udava zmirnéni bolesti z ¢isla 8 na ¢islo 2 na méfici Ciselné Skale.

- Pacient nema nauzeu.

- Pacient udava dostatecné mnozstvi informaci o akutnim zanétu slinivky bfisni,
1écebném 1 dietnim rezimu.

- Zné nefarmakologicky postup pfi usinani, spanek neporuseny.

- Pacient afebrilni a bez znamek infekce pii zavedenych invazivnich vstupech.

- Doslo k odchodu plynil bez stolice, pacient stile na parenteralni vyzive, v planu
zavedeni enteralni sondy.

- Pfi pravidelném podavani 1€kit na hypertenzi doSlo ke snizeni na hodnotu
140\80mmHg.

- U pacienta stale v noci pfevladaji mirné pocity zmatenosti.

Doslo ke splnéni kratkodobych cili a dale se pokracovalo v zavedenych intervencich

pro dosazeni dlouhodobych cili.
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9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Akutni pankreatitida je stidle i pfes rozvoj zdravotnictvi v nékterych piipadech
velkym problémem. Vyzaduje spolupraci vice klinickych oborti, které jsou zakladem

uspésné 1éCby.

Dulezitou roli hraje komplexni péce o pacienta zaméfena na bio — psycho — socialni
potieby. Pacienti i po navratu do bézného zivota musi dodrzovat jistd omezeni jako jsou

dodrzovani diety, vylouceni alkoholu a tu¢nych jidel.

Akutni pankreatitida je pfedev§im nevyzpytatelna v tom, ze priitbéh miize byt zcela
bezproblémovy a béhem nékolika dni miize dojit k neCekanym zvratim. Bud’ k Gplné
upravé stavu a obnoveni pasdze, nebo az k téZkému stavu vyZzadujici intenzivni péci

provazenou komplikacemi.

Po dobu hospitalizace je dilezité udrzovat pacienta v psychické pohod¢. Vysvétlit
mu dulezitost spoluprace, jak pii 1écbé v nemocnici, tak i nasledné péci, ktera je
pro pacienta meznikem pro jeho dalsi zivot. Dulezité je chodit na pravidelné kontroly

a vysvétlit pacientovi, Ze 1 s timto onemocnénim se da Zit plnohodnotny Zivot.

Pro naseho pacienta bych doporucila:

v pribéhu hospitalizace 1 po propusténi dodrzovat pankreatickou vyzivu
S omezenim tukd

- prestat koufit, pravideln¢ brat predepsané 1éky

- dodrzovat spravny pohybovy rezim

- zékaz alkoholu a vyhledani odborné pomoci pro odvykani
Vseobecna doporuceni pro pacienta:

- dodrzovani zésad zdravé zivotospravy,

- vyhybat se nadmérné fyzické i psychické namaze,

- nebat se vyhledat 1¢katfskou pomoc,

- udrZovat kontakt s nemocnymi se stejnou diagnézou (zkusenosti, doporuceni,

novinky).
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Vseobecna doporucdeni pro rodinu:

podpora a pozitivni motivace nemocného,
snaha o pfizptisobeni stravovaciho rezimu celé rodiny,
nevyclenovani nemocného ze spolecenského kolektivu,

neptetézovat fyzickymi ani psychickymi pozadavky.

Vseobecna doporucdeni pro sestry:

spravné vedend edukace nemocného i jeho rodiny o zdravém zivotnim stylu
(zdravé Zivotosprave, vyzive, uzivani lek)

ziskani pacientovy diivéry a navozeni pozitivni motivace

poskytnout prostor pro zodpovézeni otdzek nemocného i jeho rodiny

doporucit vhodny material pro ziskéni dalSich informaci
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ZAVER

Téma nasi bakalafské prace OsSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou jsme zpracovavali na chirurgické jednotce intenzivni péfe FN Motol
v Praze. Teoreticka Cast se zabyvala rozdélenim pankreatitid, pfi¢inami vzniku nemoci,
jeji diagnostice a 1écbé. V praktické c¢asti jsme zpracovavali oSetfovatelsky proces
U konkrétniho pacienta s akutni pankreatitidou, v€etné anamnézy, fyzikalniho vySetieni

a sestaveni aktudlnich a potencionalnich diagndz dle priority pacienta.

Cilem nasi prace byla snaha o pfiblizeni problematiky akutni pankreatitidy, specifik
osetfovatelské péce a taky zdlraznéni dilezitosti spoluprace vice klinickych obord,
vcetné zobrazovacich metod pro lepsi a Setrnéjs$i prabéh nemoci. Nedilnou souc¢ast tvoii
I péCe mimo nemocnici, dispenzarizace pacientd a dodrZzovani spravné Zivotospravy jako

prevence komplikaci.

Na zavér by bylo spravné zminit, ze kazdy z nés je potenciondlnim pacientem,
a proto veskera opatfeni, ktera se tykd nemocnych lidi, by méla byt pro nas vyzvou k péci

o vlastni zdravi.

63



SEZNAM POUZITE LITERATURY

DITE, P. et al., 2007. Vnitini lékaistvi. 2. doplnéné a piepracované vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-496-6.

DUSKOVA, M. et al., 2001. Uloha sestry v komplexni péci o nemocného pacienta
S akutni pankreatitidou na JIP. Gastroenterologie, Hradec Kralové. ISSN 1210-0404.

FAJT, T. et al., 2011. Preventivni medicina. 2. rozsitené a piepracované vydani. Praha:

Maxdorf. ISBN 978-80-7345-237-7.

HERDMAN, T., 2010. Osetrovatelské diagnozy Definice a klasifikace 2009-2011. Ptel.
Pavla Kudlova. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3423-1.

HOCH, J. et al.,, 2011. Specidalni chirurgie. 3. rozsitené vydani. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-253-7.

KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1830-9.

KOSTKA, R., 2006. Akutni pankreatitida. Komplexni pristup. Praha: Galén. ISBN 80-
7262-427-X.

LATA, J. et al., 2010. Gastroenterologie. 1. vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-
692-2.

LEFFLER, J., 2000. Chirurgie akutni pankreatitidy. BULLETIN HPB, &asopis Ceské
spole¢nosti, HPB chirurgie. Praha: ETC. 8(1) 32 s. ISSN 1210-6755.

MARECKOVA, O. et al., 2003. Dieta pri vieklém onemocnéni slinivky brisni. 2. vydani.
Praha: Triton. ISBN 80-7254-412-8.

MARATKA, Z. et al., 1999. Gastroenterologie. Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-561-2.

64



NEMCOVA, J. et al.,, 2013. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminadr k bakalarské praci. Praha: Maurea. ISBN 978-80-902876-
9-3.

PAVKO, P. et al., 2006. Ndhlé prihody brisni. Operacni manual. Praha: Grada. ISBN 80-
247-0981-3.

SKALICKY, T. et al., 2011. Hepato — pankreato — bilidrni chirurgie. Praha: Maxdorf.
Publikace je podpofena Granty IGA MZCR. C. 9723-4\09 A 9727-4\09 A VZ MSM
0021620819.

SAFRANKOVA, A. et al., 2006. Interni oSetiovatelstvi II. Praha; Grada. ISBN 80-247-
1777-7.

SPICAK, I., 2005. Akutni pankreatitida. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 80-247-0942-2.

SPICAK, J. et al., 2008. Novinky v gastroenterologii a hepatologii. 1. vydani.
Praha: Grada. ISBN-13: 978-80-247-1783-8.

VOKURKA, M. et. al., 2007. Velky lékarsky slovnik. 7. vydani. Praha: Jessenius
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-130-1.
ZAZULA, R. et al., 2005. Rocenka intenzivni mediciny. Praha: Galén. ISBN 80-7262-

344-3.

ZAZULA, R. et al., 2005. Akutni pankreatitida. Medicina pro praxi. Praha: Solen. ISSN
1803-5310.

ZEMAN, M. et al., 2006. Specialni chirurgie. 2. vydani. Praha: Galén. ISBN 80-7262-
260-9.

VSz, 0.p.s., 2008. Obecna osetrovatelska dokumentace. Praha: VSz, 0.p.s., Duskova 7,
Praha 5.

65



INTERNETOVE ZDROJE

Chirweb chirurgie slovem i obrazem [online]. MUDr. VITEZSLAV DUCHAC (2011).
[24.6.2014]. Dostupné z: http://chirweb.cz/ucebnice/chirurgie-bricha/chirurgie-slinivky-

brisni/58-akutni-zanet-slinivky-brisni

Vyziva pri onemocnéni slinivky brisni. [online]. HAVLIKOVA, RENATA (2008).
[ 2012-10-03]. Dostupné z: http://www.lecvyziva.estranky.cz/clanky/vyziva-pri-

onemocneni-slinivky-brisni.html

66


http://chirweb.cz/ucebnice/chirurgie-bricha/chirurgie-slinivky-brisni/58-akutni-zanet-slinivky-brisni
http://chirweb.cz/ucebnice/chirurgie-bricha/chirurgie-slinivky-brisni/58-akutni-zanet-slinivky-brisni

PRILOHY
Piiloha A — Anatomie pankreatu
Priloha B - Hodnotici Skaly: Barthelové test ADL
Priloha C - Hodnotici Skala: Glasgow coma scale
Piiloha D - Hodnotici Skaly: Tabulka k hodnoceni rizika padu
Priloha E - Hodnotici §kala: Norton skére

Priloha F — Ransonova Kriteria

Piiloha G - Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi pro

bakalarské prace

67

zpracovani



Piiloha A — Anatomie pankreatu

Pankreas je objemna lalo¢natd zlaza ulozena retroperitonealné. Organ ma tvar
lezatého pismene J a jeho zakfiveni je obraceno vpravo doli. Jeho délka se pohybuje okolo
12 — 18 centimetr a vaha mezi 60 — 100 gramii. Je rozd€len na 3 ¢asti. Hlava, télo a ocas.
Upevnéni slinivky je zprostfedkovana piedevSim vazivovou tkani zadni stény télni a

retroperitonea.

Pankreas je tuboalveolarni zldza obalend vrstvou vaziva a rozd€luje tkan na
lalicky. Vyvodny systém pankreatu neboli ductus pancreaticus do né&j usti vyvody
jednotlivych lalic¢kt.Spoleény vyvod pankreatu a choledochu je papilla vateri. Endokrinni
tkan pankreatu predstavuji Langerhansovy ostriivky. Cévni zasobeni je zprostfedkované
vesmes vétvemi arterii okolnich orgdnd. Exokrinni funkce ma za ukol produkci amylazy a

lipazy (SPICAK , 2008).



Priloha B - Hodnotici §kaly: Barthelové test ADL
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Zdroj: FN — Motol, chirurgie - JIP



Priloha C - Hodnotici $kala: Glasgow coma scale

Zdroj: FN — Motol, chirurgie - JIP



Priloha D - Hodnotici Skaly: Tabulka k hodnoceni rizika padu

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

0 |SMYSLOVE Zidné ‘:

2~ | PORUCHY Vizudln, s

—TMENTALNI STATUS | Orientovin 0

: e Obéasnd noéni dezorientace :
0 ..:./Q

T -

Zdroj: FN — Motol, chirurgie - JIP



Priloha E - Hodnotici §kala: Norton skore

Zdroj: FN — Motol, chirurgie - JIP



Priloha F — Ransonova Kkriteria

Ransonova kriteria:
Pti prijeti:
1. V¢k > 55
2. Leu > 15 tis.
3. Glc > 12 mmol/Il
4. AST > 6,0 ukat/I

5. LD > 6,0 ukat/l

48 hod:
1. pO,< 60 mmHg (8kPa)
2. Htk pokles >10%

3. Urea vzestup > 2 umol/I
4. Ca <2 mmol/l

5. Sekvestrace volumu > 6 L

Kriteria:
B 1% mortalita
34 15% mortalita
96...c...... 40% mortalita
>Toiiii.. 100% mortalita

Zdroj: FN — Motol, chirurgie - JIP



Piiloha G - Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace s
nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5

V Praze dne 20. 7. 2014 Anita Horakova



